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U COCftINE ET L'ART DELIRE 

L'article suivant a été publié par la Gazette des hôpi 
taux : 

Au sujet de l'article publié dans notre numéro du 4 
décembre, sur Tanesthésie locale par les injections de 
cocaïne pour Tavulsion des dents, M. A. Préterre nous 
prie de faire connaître à nos lecteurs le résultat de ses 
expériences personnelles, qui, ainsi qu'on va le voir, ne 
comportent pas des conclusions tout à fait aussi favora- 
bles que celles de son collègue, M. George Viau. 
Voici en quels termes s'exprime M. Préterre : 
« Avant de commencer à chercher, par l'emploi de la 
cocaïne, la solution du problème, depuis si longtemps 
poursuivi, de l'insensibilisation des parties lésées dans 
l'opération mécanique de l'extraction, j'ai eu soin de lire 
tout ce qui a été publié sur cette question, à propos des 
diverses membranes muqueuses, par les auteurs, méde- 

FEDILLETON DE l'ART DENTAIRE. 

LftGE DU CHEVftL 

En faisant l'acquisition des chevaux, il faut considérer 
l'âge comme un point d'une très grande importance. 
Nous diviserons l'étude de la dentition en trois périodes : 

1° Le temps de la jeunesse du cheval jusqu'au com- 
plet développement de ses forces ; 

2^ Le temps et la plénitude de ses forces ; 

3^ Celui où l'animal perd de ses forces. 

Ces trois périodes ne sont pas également longues chez 
toutes les races de chevaux. Les animaux de race noble 
rendent de plus longs services, mais leur complet déve- 
loppement se fait plus longtemps attendre. 

Chez les chevaux améliorés au plus haut degré, on 
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clns OU dentistes, qui s'appellent : Abadie, Anreso, 
Armaignac, Aubeau, Baratoux, Barker, Bert, Bignon, 
Bribosa, Bunge, Galhoum, Calliouzis, Cazin, Coupard, 
Coursserant, Dehenne, Dubois, Ducazel, Dujardin-Beau- 
metz, Erlenmayer, Fauvel, Fellinck, Galozowski, Gou- 
guenheim, Grasset, Jellinck, Koller, Meintyre, Moure, 
Noyés, Poinsot, Schrolî, Shilling, Telschon, Viau, Vul- 
pian, Wagner, Weber, Witzel. Quand j'ai eu compulsé 
toutes les observations de ces auteurs, je me suis mis à 
l'oeuvre. 

Gomme mon collègue et ami M. Viau, j'ai pensé qu'il 
y avait avantage à associer au chlorhydrate de cocaïne, 
l'acide phénique, surtout à cause de son action anesthé- 
siante propre, plutôt que de ses propriétés antiseptiques, 
et c'est avec un liquide ainsi formulé : 

Chlorhydrate de cocaïne 5 grammes. 

Acide phénique 2 — 

Eau distillée 100 — 

(Un gramnje par injection, soit 5 milligrammes de 
cocaïne et 2 milligrammes d'acide phénique), préparé 



peut admettre que la durée du développement se pro- 
longe jusqu'à six ans, tandis que la force complète, à 
partir de sept ans, dure jusqu'à quinze ans et souvent 
même jusqu'à dix-huit. L'abaissement des forces se pro- 
duit graduellement ou il peut relativement être rapide. 

Il y a beaucoup de chevaux qui à vingt et vingt-cinq 
ans supportent plus de fatigues qu'ils n'auraient dû le 
faire à dix ans. Chez les chevaux plus communs, on peut 
considérer que l'âge de cinq ans est la transition à leur 
seconde période ; on ne peut guère déterminer sa durée 
qui peut être de douze à quinze ans. 

Chez l'animal tout à fait dénué de sang, la formation 
complète est à quatre ans et demi. A dix et douze ans, 
il a atteint le maximum de son effort, et peut être con- 
sidéré comme très vieux à quinze ans. 

De môme que nous admettons trois périodes dans l'âge 
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par la pharmacie Mialhe, que, dans 57 cas, j'ai opéré et 
constaté les résultats énumérés ci-dessous : 



1. Mi^« L..., 28 ans (1 extraction). Absence de douleur, 
sans accident consécutif. 

2. M^'e L..., 28 ans (2 extract). Absence de douleur, 
sans accident consécutif. 

3. Mme d'E..., 43 ans (1 extract.). Absence de douleur, 
sans accident consécutif. 

4. MJ'«B...,24 ans (1 extract). Absence de douleur, 
sans accident consécutif. 

5. M'"e G..., 38ans (1 extract.), xlbsence de douleur, 
engourdissement de la langue, rapidement dissipé. 

0. M. M..., 19 ans (1 extract.). Faible douleur, dégluti- 
tion difficile pendant cinq heures, deux nuits sans som- 
meil. 

7. Mii« J..., 28 ans (2 extract.). Douleur très faible, 
sans accident consécutif. 

8. M^^e C..., 23 ans (I extract.). Absence de douleur, 
snns accident consécutif. 



du cheval, il y a aussi trois périodes très distinctes pour 
la connaissance de son âge. 

L'âge, jusqu'à cinq ans, est très ùidie à reconnaître ; 
il devient plus difficile et moins sur à signaler jusqu'à 
douze ans, et encore plus difficile et passablement in- 
certain à partir de cet âge. 

Pour apprécier l'âge du 
cheval, on a recours aux 
changements et aux modi- 
fications des incisives, sur- 
tout de la mâchoire infé- 
rieure. On a encore d'au- 
tres moyens pour reconnaî- Fig. i. — Dents de 3 ans. 
tre f âge du cheval ; mais comme ils sont d'une certi- 
tude très relative, il est inutile d'en parler ici. 




/ 



A 



320 L'ART DENTAIRE. 

9. M'^'^R..., 42 ans (2 extract). Absence de douleur, 
sans accident consécutif. 

10. M. Q..., 40 ans (1 extract.). Douleur très légère 
sans accident consécutif. 

11. M^i^' L..., 28ans (3 extract.}. Douleur légère, sans 
accident consécutif. 

12. M. Z..., 18 ans (1 extract.). Douleur légère, sans 
accident consécutif. 

13. M. L.... ^0 ans (2 extract.). Absence de douleur, 
sans accident consécutif. 

14. M^^'^ D..., 17 ans (3 extract.). Absence de douleur, 
fourmillement et paralysie dans les mains. 

15. M^^^ L...,27 ans (2 extract.). Absence de douleur, 
sans accident consécutif. 

16. M^^' D..., 25 ans (abcès dentaire). Douleur très légè- 
re, sans accident consécutif. 

17. M. de M..., 78 ans (i extract.). Absence de douleur, 
sans accident consécutif. 

18. M. de M..., 78 ans (1 extract.). Absence de dou- 
leur, sans accident consécutif. 



La dénomination des 
incisives, chez le cheval, 
est la suivante : les deux 
du milieu qui sont les plus 
grandes s'appellent pinces, 
les dents voisines de ces 
dernières sont les mitoyen- 
nes, et celles du dehors 
sont les coins : soit six in- 
cisives à la mâchoire infé- 
rieure et six à la mâchoi- 
re supérieure. 

Les deux crochets qui ne sont notablement dévelop- 
pés que chez le cheval entier et le cheval hongre, sont 
placés à la mâchoire inférieure à une distance de 1 cent. 




Fig. 2. — Dents de 4 ans. 
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19. M^^« S..., 48 ans (2 extract.). Absence de douleur, 
sans accident consécutif. 

20. M. V..., 48 ans (1 extract.). Absence de douleur, 
sans accident consécutif. 

21. M. B..., 00 ans (1 extract.). Douleur très légère, 
sans accident consécutif. 

22. M«i*L..., 38 ans (2 extract.). Absence de douleur, 
sans accident consécutif. 

23. D"V..., 27ans (1 extract,). Douleur légère, gan- 
grène de la gencive. 

24. M'^eL..., 28 ans (1 extract. ; débridement). Douleur 
légère, sans accident consécutif. 

25. M«^' S..., 48 ans (1 extract.). Absence de douleur, 
sans accident consécutif. 

26. M. de M..., 78 ans (1 extract.). Douleur légère, 
seulement chaleur, sans accident consécutif. 

27. M. de M.... 78 ans (1 extract.). Absence de douleur, 
sans accident consécutif. 

28. M. de M..., 78 ans (1 extract.). Absence de douleur, 
sans accident consécutif. 



de la dent du coin et à 2 ou 3 cent, dans la mâchoire su- 
périeure. 

Gomme il ne s'agit ici 
que de ce qui a une va- 
leur pratique, je laisse les 
molaires de côté, et dans 
le cas où cela pourrait in- 
téresser le lecteur, je le 
renvoie au tableau indi- 
quant la sortie, le chan- 
gement et Tusure des 
d^l^^S. Fjg, 3. _ Dents de 5 ans. 

Il faut attacher la principale importance à la différence 
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29. Mnie L..., 28 ans (i extract.). Absence de douleur, 
sans accident consécutif. 

30. M. M..., 26 ans (1 extract.). Douleur légère, pâleur 
subite, sans accident consécutif. 

31. M"**^ II..., 52 ans (2 extract.). Absence de douleur, 
sans accident consécutif. 

32. M'^^R,,,, 42 ans (1 extract.). Absence de douleur, 
malaise pendant dix minutes. 

33. M™® V..., 38 ans (2 extract.). Absence de douleur, 
envie de vomir, malaise pendant vingt minutes. 

34.M"« A..., 11 ans (l extract.). Absence de douleur, 
sans accident consécutif. 

35. M. M..., 76 ans a extract.). Absence de douleur, 
chaleur dans la tête et dans les jambes pendant dix 
minutes. 

36. M. D..., 29 ans (2 extract.). Absence de douleur, 
sueurs, frissons, faiblesse dans les jambes pendant quinze 
minutes. 

37. M^^° M..., 16 ans (1 extract.). Absence de douleur, 
stupeur, envie de pleurer. 



qui existe entre les dents 
de lait et les dents incisi- 
ves de remplacement. Les 
incisives sont placées sur 
une ligne circulaire au 
sortir des gencives, de telle 
façon que les pinces sont 
plus avancées, les mi- 
toyennes un peu moins et 
les coins beaucoup moins 
encore, de manière que les 

dents présentent une surface de frottement absolument 
plate. Cette surface, dans les dents de poulain ou de 
cheval, présente un ovale allongé, pourvu d'une partie 
creuse de môme forme, qui se replie en forme d'enton- 
noir et est de couleur noire. Ce repli s'appelle fève. Quand 




Fig. 4, — Dents de 6 ans. 
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88. M"i« D.-B..., 35 ans (1 extrac..)- Douleur légère, 
chaleur à la tête, frémissement musculaire des mem- 
bres inférieurs. 

39. M™*^ S..., 47 ans (1 extract.). Douleur légère, trem- 
blement émotif de quelques minutes. 

40. M. S..., 46 ans (4 extract.). Douleur assez vive, 
constriction à la gorge. 

41. M. B..., 38 ans (2 extract.). Absence de douleur, 
sans accident consécutif. 

42. M"^^ T..., 21 ans (1 extract.). Absence de doulear, 
léger engourdissement de la langue. 

43. M. T.... 20 ans (1 extract.). Absence de douleur, 
aphonie, paralysie des membres inférieurs pendant qua- 
rante-cinq minutes, insensibilité cutanée pendant trois 
heures. 

44. M. Q..., 30 ans (1 extract.). Douleur assez vive, 
étourdissement, lassitude persistant le h.ndemain de 
ropération, fluxion rebelle. 

45. Mil' A..., 11 ans (1 extract.). Absence ae douleur, 
sans accident consécutif. 



la dent n'est pas encore 
assez sortie de l'alvéole 
pour qu'elle entre en frot- 
tement avec les dents qui 
Favoisinent, le bord au- 
tour de la fève est cou- 
pant et brillant. Aussitôt 
que le frottement a com- 
mencé, le bord autour de 
la fève s'est d'abord émous- 
sé et, par la continuité du 




Fjo'. 5. — Dents de 7 ans. 



frottement, la fève deviendra de plus en plus petite et le 
bord de la dent de plus en plus large. 

Or, une des remarques les plus importantes à faire 
pourla connaissance des dents, c'est que le brillant et 
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46. M"»* L..., 69 ans (4 extract.). Absence de douleur, 
sans accident consécutif. 

47. M. P..., 34 ans (3 extract, ). Absence de douleur, 
accélération du pouls, envie de vomir, froid des extré- 
mités pendant quinze minutes. Opéré le 30 novembre, 
le 13 décembre déclare éprouver encore des malaises 
qui ne lui étaient pas habituels avant l'injection. 

48. M. D..., 36 ans (1 extract.). Douleur assez vive, 
envies de vomir, sueurs, stupeur, froid des extrémités 
pendant vingt minutes. 

49. M'^e M ,.^ 28 ans (1 extract.). Ne peut exprimer 
ses sensations, prostration générale, aphonie, paralysie 
des membres inférieurs pendant une heure et demie, 
fourmillement dans les jambes à la fin de la journée. 

50. M"^ T..., 21 ans (incision de la muqueuse). Ab- 
sence de douleur, sans accident consécutif. 

51. M"« C..., 2S ans (4 extract.). Douleur nulle ou très 
légère, engourdissement des membres inférieurs pendant 
cinq minutes. 

52. M"*^ S..., 48 ans (5 extract.). Douleur nulle et très 

émaillé du bord étroit se 
reconnaît autour d'une fè- 
ve naturelle qui n'a pas été 
travaillée par des maqui- 
gnons, tandis qu'un ger- 
me de fève, si artistement 
qu^il soit fait, n'accuse ja- 
mais ce petit hoFd. Pas- 
sons mainteiiani à l'exa- 
men comparé des dents de 
poulain et de celles de Fig. 6. — Dents de 8 ans. 
remplacement. Quand la dent de lait et la dent de rem- 
placement sont en présence, la différence entre les deux 
n'est pas très difficile à saisir ; mais si, comme il arrive 
chez les poulains de deux ans, ils ont encore toutes leurs 
dents de lait et montrent déjà un grand développement, 
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légère, engourdissement général pendant quelques 
minutes. 

53. M. K..., 45 ans (1 extract.). Absence de douleur, 
sans accident consécutif. 

54. M. D..., 25 ans (3 extract.)- Absence de douleur, 
léger engourdissement de la lèvre supérieure . 

55. M. M..., 20 ans (1 extract.). Douleur légère, 
sueurs froides, nausées pendant vingt minutes, engour- 
dissement pendant quarante-huit heures dans la partie 
injectée. 

56. M^e p_.^ 40 ans (1 extract.). Douleur légère, accé- 
lération du pouls, céphalalgie, engourdissement géné- 
ral pendant quarante minutes, fluxion très prononcée 
sur la région opérée. 

57. M. M..., 46 ans (1 extract.). Douleur légère, cons- 
triction à la gorge pendant quelques minutes, fluxion le 
lendemain. 

« En résumé, j'ai pratiqué l'injection de cocaïne dans 
57 cas ; ce modics faciencU a procuré Fanesthésie com- 



le novice peut se tromper 
quant à l'âge du jeune ani- 
mal, au point de le prendre 
pour un cheval de cinq ans, si 
surtout les dents de lait sont 
très fortes, comme c'est sou- 
vent le cas. 

Les dents de lait, ou de 
poulain, se distinguent ce- 
pendant par le temps de leur 
apparition, comme aussi par 
leur aspect extérieur, des '^^s- 7. 
dents de cheval ou de remplacement. 

Les dents de lait viennent dans la première année de 
la vie du poulain, savoir : les deux pinces du haut et du 
bas poussent avant ou peu de temps après sa naissance ; 




Dents de 9 ans. 
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plète 35 fois, soitdans plus de la moitié des cas. Dans 15 
autres cas, la douleur a été assez légère. Au point de 
I vue de l'insensibilisation, je peux donc dire que la co- 

^ caïne donne des résultats encourageants ; mais il me 

i 

I paraît utile de se méfier des accidents consécutifs, dont 

I quelques-uns m'ont causé de sérieuses inquiétudes, et 

I au sujet desquels je fais appel aux lumières des phy- 

t siologistes. » 

— En insérant l'article qui précède, la Gazette des hô- 
pitaux nous fait un honneur dont nous devons la re- 
mercier. Cette insertion prouve, en outre, que les orga- 
nes les plus estimés de la presse médicale ne dédaignent 
pas d'entretenir leurs lecteurs des questions relatives à 
l'art dentaire. Seulement, cela se conçoit sans peine, une 
publication comme la Gazette des hôjntaux, ne peut 
traiter, dans tous leurs détails, les sujets techniques rela- 
tifs à la profession de dentiste ; c'est pour cela que ses co- 
lonnes ne contiennent que les résultats généraux de nos 
expériences, les particularités qui les caractérisent de- 



les deux mitoyennes font irruption dans le courant des 
deux premiers mois, et les coins dans les six à ncuT mois 
de la naissance. Les pinces du pou- 
lain tombent à deux ans un quart 
jusqu'à deux ans trois quarts, et sont 
remplacées par les pinces de cheval. 
Les mitoyennes de lait à trois ans un 
quart et trois trois quarts, puis les 
coins à quatre ans un quart et qua- 
tre trois quarts, sont chassés par les 
dents de remplacement ou de cheval. 
La différence de conformation et 
d'apparence entre la dent de lait et 
la dent de remplacement est saisis- Fig. 8.— Dentsde9aus. 

santé. La dent de lait est ordinairement blanche et bril- 
lante. 
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vaut être mieux à leur place dans une publication spé- 
ciale. 

Pour contribuer, dans la mesure de nos forces, à l'his- 
toire de l'anesthésle nouvelle, comme nous l'avons fait 
pour les autres moyens d'insensibilisation et notam- 
ment pour le protoxyde d'azote, qui a été appliqué pour 
la première fois en France dans notre cabinet, nous 
consacrerons à la cocaïne et à ses usages, la plus grande 
partie du prochain numéro de VA7H dentaire. 

Notre travail sera complet, mais nous serons sobre de 
théorie, parce que nous voulons seulement laisser parler 
les faits, les faits précis, plus éloquents que les plus beaux 
raisonnements du monde. 

A. Prkterre. 



La dent de cheval est près du bord de la gencive, tein- 
tée de brun. Les dents de poulain sont généralement 
petites, notamment les 
coins, qui souvent ne sor- 
tent de la gencive que de 
quelques lignes. 

La dent de cheval est 
plus grande, plus longue 
et plus large que la dent 
de lait. Les dents de lait 
des poulains ne sont sou- 
vent pas, à leur seconde 
année., serrées les unes 
près des autres, en sorte 
qu'il se trouve entre elles de petits intervalles. Les dents 
de remplacement se joignent étroitement entre elles. 




Fig. 9. — Dents de 12 ans. 
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LES DENTS DES SOLDATS 

Un officier en retraite, plein de bon sens, vient de plu- 
blier, dans la revue odontologique, des réflexions fort sa- 
ges, sur une lacune regrettable de la chirurgie des armées. 
UArt dentaire se joint très volontiers à la Revue odontolo- 
gique pour appeler l'attention de l'autorité sur ce point 
essentiel de la vie à la caserne. 

A. P. 

LA. CHIRURGIE DENTAIRE DANS L ARMEE. 

Les militaires qui sont malades trouvent dans l'armée, 
et avec profusion, toutes les ressources qui leur sont né- 
cessaires pour le rétablissement de leur santé, savoir : 

Dispenses de service, traitement à la chambre, à l'in- 
firmerie régimentaire, dans les hôpitaux militaires ou 



Les dents de lait laissent 
jusqu'à six petites canne- 
lures basses et plates qui 
s'étendent dans toute la 
hauteur delà dent. 

Les dents de cheval ne 
présentent, le plus sou- 
vent, qu'une cannelure, 
deux au plus ; elles sont 
larges, basses et très ap- 
parentes. 



voir à leur face antérieure, 




Fig. 10. — Dents de 15 ans. 
[A siHvre.) 
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dans les nombreux hospices civils ; envoi en traitement 
aux eaux thermales, et môme aux bains de mer, en congé 
de convalescence dans la famille, et à l'île de Porque- 
rolles pour les hommes des bataillons d'Afrique (disci- 
plinaires) ; enfin, envoi en congé de huit, quinze ou 
trente jours, si le militaire désire se faire soigner lui- 
même par ses parents. Pour les cas exceptionnels, on a 
recours aux sommités médicales du Val-de-Grâce ; pour 
les militaires atteints de folie, les préfets autorisent leur 
admission dans les établissements départementaux. 

Ainsi rien ne manque, pour les exigences de toutes 
les maladies. Les infirmeries régimentaires ont môme des 
ressources de toute sorte, jusqu'au droit d'acheter chez 
un pharmacien tout médicament ou tout appareil qui 
ferait défaut. Avec son matériel des hôpitaux et son ma- 
tériel d'ambulance, l'infirmerie régimentaire est un vé- 
ritable hospice qui, dans la plupart des cas, devrait 
suffire pour le traitement de toute affection, ainsi que 
du reste cela a lieu, sans aucune exception, dans les éco- 
les militaires, et môme, dans tous les établissements ci- 
vils, privés (pensionnats) ou publics (lycées, collèges, 
écoles normales, institutions diverses, etc.). 

Mais si l'on considère le service de la chirurgie den- 
taire dans Tarmée, si l'on cherche quels sont les soins 
donnés aux militaires pour prévenir les affections de la 
bouche, pour guérir et conserver les dents, on voit qu'on 
ne pratique que l'extraction de celles-ci. Ce mode d'a- 
gir ne mérite même pas le nom, de traitement,. 

Cependant les médecins ou les chirurgiens-dentistes 
font un service régulier dans les maisons d'éducation, 
dans les lycées et dans les grands hospices. Ace point 
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de vue, l'armée est- complètement oubliée; rien n'a été 
prévu, rien n'est fait pour la conservation des dents. 

Il faut espérer qu'en appelant sur cette question la 
bienveillante attention de l'autorité militaire supérieure, 
cet oubli sera un jour réparé, qu'on organisera des visi- 
tes semestrielles de chirurgiens-dentistes, et que le ser- 
vice de ces praticiens prendra place dans l'armée. d'une 
manière régulière, à côté de celui de la médecine. 

G. B. 



LA SYPHILIS ET LA DENTITION 

L'examen du système dentaire constitue un élément 
du diagnostic rétrospectif de la syphilis héréditaire. 

Je dirai même, et sans crainte d'exagération, qu'il en 
constitue un élément important au premier chef. Nom- 
breux, très nombreux déjà sont les cas où la syphilis 
héréditaire a été suspectée, recherchée, puis reconnue de 
par une indication premxière, fournie par l'état de la den- 
tition. De cela, en vérité, les exemples ne sont pas à citer, 
tant ils abondent dans la science. Et il est môme des cas 
où la syphilis héréditaire a pu, pour le plus grand bien 
des malades, être diagnostiquée, traitée et guérie de par 
le seul, l'unique indice de ces malformations dentaires. 
Telle est, entre autres, une curieuse observation de Paget 
que je résumerai en deux mots : 

Une jeune fille était affectée d'une lésion grave du nez, 
que l'on avait tout d'abord considérée comme un lupus 
^t traitée comme tel. Paget examine la malade et est 
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frappé de trouver sur elle des malformations dentaires, de 
Tordre de celles qui se rattachent usuellement à la syphilis 
héréditaire. Rien autre cependant — notez bien ceci 
— rien autre ne permettait de soupçonner la syphilis 
sur cette jeune fdle. N'importe. Sur la seule donnée 
des malformations dentaires, on se décide à tenter un 
traitement antisyphilitique. Qu'arrive-t-il ? C'est que le 
prétendu lupus guérit alors en six semaines. 

I)"" A. FOURNIEB. 



DE L'EPULIS 

Sous le nom d'épulis, on désigne un grand nombre de 
tumeurs du bord libre des gencives et des mâchoires, qui 
n'ont entre elles de commun que le siège et dont la 
nature est fort différente. Les variations des histologistes 
à cet égard sont très nombreuses, et la plupart de leurs 
affirmations sont tombées dans Toubli ; mais ce qui 
semble être devenu Topinion la plus accréditée parmi 
les chirurgiens, c'est que l'épulis n'est qu'un sarcome des 
couches profondes de la gencive, avec tissu cellulaire en 
voie d'évolution. 

La tumeur se développe sur le bord de la gencive, au- 
tour d'une dent saine ou cariée, ou dans l'étroit espace 
qui sépare deux dents. 

A mesure que l'épulis se développe, elle repousse tou- 
tes les parties molles situées autour d'elle, cause des 
déviations dentaires, comble le sillon gingivo-génien. 
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soulève la joue ou refoule la langue en arrière, selon 
qu'elle évolue en dehors ou en dedans. Quant au tissu 
osseux sous-jacent, il est d'ordinaire respecté; ce n'est 
que tardivement qu'il est envahi à son tour par les cel- 
lules du sarcome. 

Parfois sessile, le plus souvent pourvue d'un large pédi- 
cule, Tépulis est d'une consistance ferme, solide. Cepen- 
dant^ certaines épulis ont la richesse vasculaire des tu- 
meurs érectiles, tandis que d'autres sont fibroïdes. 

Le début parfois est annoncé par une sensation de 
tension et des douleurs odontalgiqaes, qui se produisent 
au niveau d'une dent déjà cariée depuis longtemps. 

Lorsque l'épuhs a atteint un certain volume, elle se 
présente presque toujours sous la même forme et le même 
aspect. Implantée par une base large et solide sur le bord 
alvéolaire, elle constitue une tumeur arrondie, lisse, 
recouverte par une muqueuse d'apparence normale, rare- 
ment rouge sombre. Son volume est plus ou moins con- 
sidérable : tantôt c'est une sorte de champignon rose, 
recouvrant un ou plusieurs alvéoles et débordant en 
avant et en arrière, empiétant sur les deux faces de la 
mâchoire ; tantôt le néoplasme, poussant avec rapidité, 
envahit le plancher de la bouche ou la voûte palatine. 

Si le malade n'a pas recours à une prompte interven- 
tion chirurgicale, on voit bientôt apparaître des phéno- 
mènes plus graves, qui montrent que la vie du malade 
ne tardera pas à être directement menacée par l'infec- 
tion ganglionnaire et la généralisation. 

Tels sont, en abrégé, les caractères de Tépulis tels que 
les a décrits M. Philippeau dans une thèse intéressante 
accompagnée d'observations personnelles, que je vais 
reproduire en partie. 
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Observation I. 

Lemouroux (Pierre-Marie), âgé de 25 ans, soldat au 
11^ régiment d'artillerie, entre dans le service des blessés 
de l'hôpital militaire de Versailles, lit n^ 10, le 22 février 
1884, pour une tumeur delà cavité buccale. De haute 
taille et d'apparence vigoureuse, cet homme a toujours 
joui d'une bonne santé et n'accuse pas d'autre maladie 
antérieure qu'une adénite suppurée du cou, du côté droit, 
survenue dans son enfance. Ses parents se portent bien ; 
jamais, dans sa famille, il n'a entendu parler d'accidents 
analogues à ceux qu'il présente aujourd'hui. 

Le début de l'affection qui l'amène à l'hôpital remonte 
à dix-huit mois environ. Au mois d'août ou de septembre 
1882, il sentit, pour la première fois, quelque chose d'a- 
normal, une « grosseur » implantée sur les gencives du 
maxillaire supérieur droit, au niveau de la portion la 
plus reculée du bord alvéolaire et englobant en partie les 
deux dernières grosses molaires. Le volume de la tumeur 
s'accrut rapidement ; aussi, au bout d'un mois, le mala- 
de se décida à consulter le major de son régiment, qui 
l'envoya à l'hôpitaL Là on pratiqua, avec le thermocau- 
tère, l'extirpation de la tumeur, qui était grosse comme 
une noisette. Puis, chaque jour, on cautérisa, avec des 
crayons de sulfate de cuivre ou de nitrate d^argent, le 
point d'implantation. Le malade quitta l'hôpital au bout 
d'un mois. 

Six ou sept mois après cette première opération, c'est- 
à-dire vers le mois de mai 1882, la tumeur recommença 
à se développer et atteignit, en un mois et demi, un 
volume plus considérable que lors de la première pous- 
sée. Entré de nouveau à l'hôpital, le malade y subit 
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encore l'extirpation de cette tumeur, faite avec le ther- 
mocautère, et sortit au bout de trente-cinq jours. 

Un délai de cinq mois s'écoula sans nouvelle récidive. 
Depuis un peu plus d'un mois, le néoplasme commence 
à repulluler. 

Le jour de l'entrée, on constate, au niveau de la der- 
nière molaire supérieure droite, l'existence d'une tumeur 
rouge, solide, saignant facilement, étendue du bord 
alvéolaire, sur lequel elle empiète très peu, vers la voûte 
palatine et le pilier antérieur du voile du palais. Son 
volume est celui d'une grosse noix ; elle est aplatie et 
tranche, par sa couleur rouge un peu foncée, sur la mu- 
queuse rosée qui l'environne. Le malade souffre peu, la 
mastication est très difficile et cause un petit écoulement 
de sang. Voix nasonnée. Les deux molaires entourées 
par le tissu morbide sont noirâtres et en partie détruites. 

26 février. Ablation de la tumeur au thermocautère, 
sans dépasser les limites apparentes du mal. Cautérisa- 
tions ultérieures avec le nitrate d'argent. 

M. Babinski, interne des hôpitaux, voulut bien se 
charger d'examiner la tumeur et nous donner les rensei- 
gnements résumés ci-après : Au-dessous de répithélium 
stratifié et du tissu de la muqueuse palatine, on constate 
la présence de fibres musculaires striées assez nombreu- 
ses, offrant toutes les lésions de la myosite, tuméfac- 
tion du protoplasme, atrophie de la substance striée, 
multiplication des noyaux, et, par places, dégénérescence 
vitreuse. Dans l'intervalle des fibres, et dans presque 
toute l'étendue des coupes, se trouve un tissu embryon- 
naire parcouru par des vaisseaux à parois minces et 
dilatées. 

15 mars. —Malgré les cautérisations, d'ailleurs très 
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peu énergiques, il est évident que le sarcome récidive. Le 
malade a déjà maigri un peu, ses forces sont sensible- 
ment diminuées, bien que Fappétit soit conservé. Sous 
l'angle de la mâchoire inférieure, il est facile de sentir 
deux ou trois ganglions durs, dont la tuméfaction re- 
monte à quelques semaines. 

Bientôt le malade reçoit son congé de réforme et quitte 
déflnitivement l'hôpital pour retourner dans son pays. 

Observation IL 

L... (Adolphe), âgé de 2G ans, employé, entre, le 18 
février 1885, dans le service de M. le C Polaillon. 

Le malade ne possède aucune espèce d'antécédents 
personnels ou héréditaires. Sa santé a toujours été excel- 
lente ; il est d'une forte constitution. 

Il y a deux mois, L... s'est aperçu qu'il portait sur la 
face antérieure du maxillaire inférieur, au niveau de la 
première grosse molaire droite, une petite tumeur grosse 
comme un pois, Implantée sur la gencive, faisant corps 
avec elle, et se prolongeant vers le sillon gingivo-génien. 
La molaire correspondante était cariée depuis longtemps, 
mais n'avait jamais causé de souffrances au malade. 

Peu à peu la tumeur grossit ; au bout de trois ou qua- 
tre semaines environ, la dent cariée devint douloureuse 
et une grande partie tomba spontanément par fragments. 
Les douleurs furent d'ailleurs très modérées. L'appétit 
et l'état général demeuraient excellents. Aux lésions 
locales il ne s'était ajouté ni ulcérations, ni hémorrha- 
gies. Seul le volume de la tumeur, causant dans la mas- 
tication une gêne fonctionnelle assez grande, décide le 
malade à entrer à l'hôpital. A ce moment-là on trouve, 
sur le bord alvéolaire droit du maxillaire inférieur, une 
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tumeur arrondie, du volume d'une noix, étendue de la 
deuxième petite molaire à la deuxième grosse molaire, 
et allongée suivant le bord de l'os. Au niveau de la dent 
tombée, dont il reste encore un morceau, la tumeur dé- 
borde légèrement l'arcade dentaire et s'étend fort peu à 
la face interne. Elle est d'une indolence absolue ; sa con- 
sistance est ferme, égale en tous ses points, son aspect 
uniforme, sa couleur rosée ; l'épithélium de la muqueuse 
gingivale paraît normal à sa surface. Elle ne saigne que 
rarement et fort peu, lorsque le malade mange. Son im- 
plantation se fait par une large surface qui lui donne 
une base solide. Toutefois, grâce à un sillon étroit, le 
pédicule est moins étendu qu'il ne le parait au premier 
abord. Il n'y a pas d'engorgement ganglionnaire. L'état 
général est excellent. 

21 février. — Le malade est endormi avec le chlorofor- 
me. Les deux molaires les plus rapprochées sont enlevées 
avec un davier. Puis, à l'aide d'une triquoîse, M. le D*' 
Polaillon extirpe, avec la tumeur, toute la partie du bord 
osseux sur laquelle elle était implantée. Toute la surface 
ainsi mise à nu est cautérisée avec soin au fer rouge, 
surtout au niveau des cavités alvéolaires. 

Gargarismes phéniqués au centième. 

L'examen hîstoîogique, fait par M. Toupet, interne des 
hôpitaux, montre qu'il s'agissait bien d'un sarcome déve- 
loppé aux dépens de la couche profonde du périoste. 

Les suites de l'opération ont été des plus simples. La 
plaie est promptement recouverte de bourgeons charnus 
de bonne nature. 

Le malade sort complètement guéri le 13 mars suivant. 

Le diagnostic n'est pas embarrassant, car il n'y a 
guère que Tépithélioma qui puisse être confondu avec Té- 
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puiis : mais lorsque répithélioma siège au niveau du 
bord alvéolaire de la mâchoire et qu'il s'est développé aux 
dépens de la muqueuse gingivale, il se présente sous la 
forme d'une tumeur végétante, d'apparence lobulée et 
en manière de grappe; sa consistance est molle, fon- 
gueuse ; la muqueuse qui le recouvre est rouge, ulcérée, 
saignante. L'envahissement des parties saines se fait avec 
plus de rapidité que dans le sarcome ; les ganglions se 
prennent de bonne heure et l'état général est plus vile 
affecté. Enfin le sarcome est indolent, tandis que l'épi- 
théhoma des gencives détermine toujours des douleurs 
névralgiques plus ou moins étendues, des odontalgies, 
des crises douloureuses du côté de l'oreille, etc. 

Le traitement doit être chirurgical et très énergique. 
Pour éviter la reproduction du mal, il faut faire la résec- 
tion du bord alvéolaire soit avec la triquoise, soit avec les 
cisailles de Liston. On emporte ainsi et la muqueuse et 
l'os qui supporte le pédicule. L'opérateur doit ensuite 
porter sans crainte le fer rouge sur toute la surface de la 
plaie. Cette manière d'agir présente deux avantages. 
L'hémostase est immédiatement assurée, et le cautère 
détruit les éléments anatomiques d*où pourrait renaître 
le tissu morbide. On prescrira ensuite au malade des 
gargarismes phéniqués au centième, ou même à un titre 
moins élevé, si cette solution est difficilement supportée. 
Les bourgeons charnus seront surveillés avec soin, sur- 
tout si l'on a lieu de craindre que l'intervention n'ait pas 
été assez radicale. On devra enfin nourrir le patient d'a- 
bord avec des éléments liquides, puis rapidement avec 
les viandes les plus substantielles. 

B^ P0LA.UXON. médecin de la Pitié. 
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LES VARIÉTÉS DE L'ODONTALGIE 

Bien des classifications ont été faites sur ce point de 
pathologie ; en voici une assez ingénieuse, que nous em- 
pruntons à V Union médicale de la Gironde. 

A. P. 

Le docteur Togg rapporte la douleur dentaire à quatre 
formes, ou plutôt à quatre espèces d'affections différen- 
tes, dont chacune a ses indications, ses moyens de traite- 
ment particuliers. 

Odontalgie 'par irritation dzr^^c^e. Elle résulte de ce que 
la pulpe dentaire est à nu et soumise à des irritations 
directes ; une douleur vive et lancinante, la promptitude 
avec laquelle cette douleur naît ou se calme, suivant 
l'application ou l'éloignement de l'agent irritant, en for- 
ment les caractères. Le traitement peut se proposer : soit 
d'amortir la sensation (narcotique, anesthésique) ; soit 
d'épuiser la sensibilité du nerf mis à nu au moyen d'une 
stimulation véhémente (créosote seule, ou unie à la mor- 
phine en consistance de pâte molle) ; soit d'isoler le nerf 
par une couche protectrice (solution épaisse de gutta- 
percha ou de gomme copale dans le chloroforme). Mais 
on ne peut obtenir ainsi un soulagement durable ; les 
seuls moyens capables de procurer ce résultat sont l'ex- 
traction de la dent ou la destruction du nerf. Pour dé- 
truire le nerf, l'agent le plus efficace est l'acide arsé- 
nieux ; on le mélange à quatre parties de morphine afin 
d'abattre la douleur, et cette préparation s'applique di- 
rectement sur le nerf, en la plaçant sur une petite bou- 
lette de coton mouillée avec la créosote, et qu'on recou- 
vre de cire. 

Odontite ou inflammation de la pulpe dentaire, Dou- 
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leur gravitive, qui va croissant, et devient très vive en 
s'accompagnant de pulsations, signes de la suppuration ; 
l'intensité de la douleur résulte de la distension des ca- 
pillaires et de la pulpe enflammée, et de Tlnextensibilité 
de la cavité ; elle augmente avec l'engorgement, et n'est 
pas soulagée par la suppuration, jusqu'à ce que le pus 
s'échappe par les canaux des racines ou que la pulpe 
soit désorganisée. Cette inflammation, comme les autres 
afl*ections de ce genre, a des exacerbations le soir, ce 
qui peut tenir à la position dans le décubitus et à la cha- 
leur de la tête enfoncée dans les oreillers ; l'excitation 
du s^^stème artériel général concourt aussi à augmen- 
terla douleur. L'odontite peut être aiguë ou chronique. Ai- 
guë, elle envahit toutes les parties de la pulpe et de sa 
membrane d'enveloppe, et se termine ordinairement par 
la suppuration ; elle est plus commune avant que la pulpe 
soit mise à nu qu'après. Chronique, elle résulte le plus 
souvent, de ce que la pulpe est mise à découvert ; elle 
est beaucoup moins douloureuse, et quelquefois l'est à 
peine. Le traitement consistera à extraire la dent, à dé- 
truire le nerf ou à combattre l'inflammation au moyen 
des antiphlogistiques. Le choix du moyen à employer 
sera indiqué par le degré de la douleur, les progrès de la 
maladie, l'état des parties en rapport avec la dent, l'im- 
portance de cette dernière. Si la dent n'est pas très creuse, 
si l'inflammation n'est pas causée par l'application di- 
recte des corps irritants sur la pulpe dénudée, le trai- 
tement antiphlogistique pourra réussir (sangsues sur les 
gencives, purgatifs salins, diète). Si la pulpe est à décou- 
vert et l'inflammation trop avancée, si Ton désire conser- 
ver la dent, c'est le cas de détruire le nerf. Enfin, dans 
certains cas, lorsque la suppuration est établie, ce qui 
est indiqué par rallongement apparent de la dent, par 
son ébranlement, par l'intensité extrême de la douleur, 
on peut évacuer le pus en perforant l'organe malade. 
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Périodontite, C'est rinflammation de la membrane qui 
revêt la racine de la dent, du périoste alvéolo-dentaire ; 
cette lésion a beaucoup de rapports avec la précédente 
et peut être produite par les mêmes causes. Douleur d'a- 
bord gravative, puis aiguë et pulsative ; dent sensible au 
toucher et allongée, gencives rouges et gonflées. Dans 
cette forme d'odontalgie, comme dans la précédente, on 
peut observer un état général, une véritable fièvre in- 
flammatoire. Le traitement esL le même dans les deux 
cas. 

Fongus de la pulpe. Tumeur qui se développe dans la 
cavité de la pulpe, après la suppuration de celle-ci ; elle 
est d'un rouge foncé, molle, saigne facilement, est parfois 
peu sensible, d'autres fois Test à l'excès. Elle peut rester 
dans les cavités des racines, ou bien remplir celle formée 
par la carie. Elle peut être détruite par le cautère ac- 
tuel, 

L'odontalgie peut aussi résulter de l'existence d'une 
exostose ; dans ce cas, il faut recourir à l'extraction. 

D^ TOGG. 
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Pour préparer ces alliages, dans les proportions indi- 
quées ci-dessus, on fond, dans un bain de stéarine à 370o, 
successivement le plomb (325^), le cadmium (315^), le 
bismuth (260*^), Fétain (230'^), en ayant soin d'incorporer 
successivement ces derniers pendant le refroidissement. 

A la température ordinaire, ces alliages sont durs et 

cassants, et ils ne se ramollissent pas avant que leur 

point de fusion soit atteint. 

(Revue chronométriquc) 

Le Scorbut des Vieillards. 

Le ramollissement spécial des gencives, caractère vul- 
gaire de la maladie, est peu prononcé chez les individus 
avancés en âge. Leurs gencives, privées de dents, ont 
perdu leur vascularité et ne se prêtent plus facilement à 
la congestion sanguine qui précède l'ulcération gingi- 
vale ; c'est également pour la même cause qu'on ne voit 
plus guère se développer chez eux la gingivite mercu- 
rielle. 

[Maladies de la Vieillesse.) D^ Gillette. 

Hémorrhagie dentaire. 

Nous recevons la lettre suivante : 

Paris, 22 novembre 1883. 
Monsieur, 
Je viens de lire, dans le 11"^ n^ de votre journal, un 
article de M. le docteur Tondrit sur un cas d'hémorrha- 
gie dentaire. 
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Permettez-moi de vous faire connaître un procédé 
plus simple encore, et qui m'a toujours réussi : 

Je serai court : il consiste à tailler dans un bou- 
chon un tampon qui remplisse exactement Falvéole et 
dépasse le rebord gingival de quelques millimètres, la 
mâchoire supérieure comprimant ce tampon à volonté. 
Il suffit ordinairement de quelques heures pour faire 
cesser cette hémorrhagie. 

J'ai bien l'honneur d'être, Monsieur, 

Votre tout dévoué, 

FOUQUET. 
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A. Préterre, rédacteur en clief^ propriétaire. 

Gérant : Alex. Copard. 

Ctennont (Oise}.— Imp. Daix frères. 




MUSEE DENTAIRE PRETERRE 

ANOMALIES DENTAIRES, RESTAURATIONS, PIÈGES ARTIFICIELLES 
AURIFICATIONS, ETC. 

Le Musée est ouvert au public tous les fours à 1 h. 1/2 



LISTE DES MÉDECINS 

devant lesquels ont été faites des opérations 
avec le protoxyde d'azote, 

Par A. Préterre 



Hôpitaux dans lesquels ytous avons pratiqué des opérations 
avec le protoxyde d^a:{ote. 

Yelpeau Ouverture d'un large abcès. (Charité.) 

DoLBEAU Opération sur le sein. {Hôtel-Dieu.) 

Maisonneuve . . . Ongle incarné. {Ide77i.) 

YoiLLEMiER Deux cautérisatious profondes au fer. rouge d'une 

tumeur cancéreuse et opération du phimosis. 
(Saint -Louis.) 

(tuérin Ouverture d'un panaris. (Saint -Louis.) 

Broca Ouverture d'abcès profonds situés à la face interne 

de la jambe. Ouverture d'un kyste synovial de 
la face dorsale du poignet (Saint-Antoine.) 

FoucîiER Incision de plusieurs tumeurs chez une jeune fille. 

(Saint-Antoine.) 

Richard Opérations sur les seins. (Deaujon.) 

Sai^t-Ctermain. . Phimosis (Midi.) 

Verxeuil Fistule à l'anus. (Lariboisière.) 

FoLLiN Phimosis. (Cochin.) 

HicriET Ouverture d'un panaris. (Pitié.) 

(tosselin Ouverture d'abcès, etc. (Idem.) 

Oiraud-Teulon . Dilatation d'une iistulc lacrymale. (H. des Clini- 
ques.) 

Blaciie Extractions et cautérisation. (H, des Enfants.) 

Legouest Diverses opérations, (H. du Val-de-Grâce.^ 



Opérations pratiquées dans notre cabinet. 

Le professeur Nklaton Administre le protoxyde d'azote à 

(de l'Institut). une dame nerveuse.*^ 

Le professeur Rigord (ex-prési- Plusieurs extractions, 
dent de l'Académie de méde- 
cine). 



/ 



Le professeur J^s Cloquet (de) Extraction de deux grosses molai- 
riiistitut). res ayant déterminé la formation 

d'abcès multiples à la face externe 
du menton, et extraction d'une 
grosse molaire chez un individu 
redoutant tellement la douleur 
qu'il était venu de Madrid pour 
se faire opérer. 

Le professeur Cruveilhier Extraction de deux dents molaires 

chez une dame extrêmement ner- 
veuse. 

D^ Marion Sims Extraction de trois dents chez une 

jeune dame que l'on n'avait pu 
réussir à endormir avec le chloro- 
forme et l'éther. 
D'^ Hérard, médeoîn de l'Hôtel- Extraction do deux dents ayant dé- 
Dieu, terminé une énorme fUixion qui 

rendait très difficile l'ouverture 
de la bouche. 

Le professeur Boughut Extractions dentaires. 

Milne-Edwards (de l'Institut) . . . Deux extractions. 

PÉLiGOT (de l'Institut) Extraction d'une canine. 

Serret (de l'Institut) Extraction. 

Leroy de Mérigourt, médecin Extraction de deux dents chez un 
en chef de la marine. jeune homme. Administré le gaz 

à une personne très nerveuse pour 
calmer ses crises. Le succès a été 
complet. 
D^ Bergeron, médecin des hô- Extirpation de deux dents de sagesse 

pitaux. ayant produit plusieurs abcès. 

D"* GrUENEAU DE MussY, médeciu Trépanation dentaire. 

des hôpitaux. 
D^ Michel Lévy, directeur du Rupture d'ankylose. 

Val-de-Orâce. 
D^ Desmares Extraction de six racines et de plu- 
sieurs molaires. Cautérisation et 
avulsion de dents. 

M. Bertrand (de l'Institut) Extirpation de nerfs dentaires. 

D^ Campbell Plusieurs extractions. 

D^ Lhéritier, ex-médocin de Idem. 

l'Empereur. 
M. Georges Ville, professeur Extraction de deux racines, 
au Muséum d'histoire natu- 
relle de Paris. 

Saulgy (de l'Institut) Extractions. 

PioRRY, professeur de clinique Hernie étranglée. 
à la Faculté de médecine de 
Paris. 

Magne Iridectomie. 

Paul Bert, professeur à la Sor- Diverses opérations avec le protoxy- 
bonne, et Léon Labbé, chirur- de d'azote sous pression, suivant 
gien des hôpitaux. la méthode de M. Paul Bert. 




L'énumération complète des opérations que nous avons pratiquée 
étant trop longue, nous nous bornerons à ajouter à notre tableau la 
liste alphabétique de quelques-uns des médecins non précédemment 
cités devant lesquels nous avons opéré : 

MM. 

Aassanis, Aubergier, Auburtin, Ancona, Anger, Apostoli, Arlys, 
Braud, Bertaulles, Baldou, Brute, Blondeau, Blanchard, Béni, 
Barbe, Béraud, Beylard, Baudin, Boutin de Beauregard, Bourgeois - 
Belit, Berthiot, Bihorel, Bastin, Bricheteau, Berger (PauI),BRocHiN, 
Blandin, Beuve, Blanche, Beziel, Boutet, Bonnefous, Brault (de 
Nevers), Baizeau, Bonnegaze, Boureau, Bienfait, Blin, Bouchardat, 
Botrel, Baratgin, Béru, Bremond (Félix), Brouardel, Bennett, 
Cabanellas, Calvo, Crétin, Carbonnel, Carnet, Chabory-Bertrand, 
Catellier, Cléret, pharmacien, Corlieu, Cramoisy, Couriard, de St- 
Pétersbourg, Campardon, Chapelle, d'Angoulême (a pris du gaz pour 
dissiper une migraine), Chapuis, Cattin, Chenu, Cluzeau, Coizeau, 
Courserand, Chairon, Champouillon, Curie, Chairou, Chaix, Cahours, 
De Cazal, Churgiiil, de Londres, Château, Collin, Camuset, Chai- 
GNEAU, Cayron, Claudot, Cou^sin, Challier, Carpentier, Clément, 
Campion, Cahen, Combault, Chassaignac, Dubois, Debout 111s, Dupuy, 
Dumoutier, Delore, Doyon, de Lyon, Dumontpallier, Doré, ex-pré- 
parateur à l'Ecole polytechnique, Dupierris père et liis, Deroy, 
DuPRÉ, Dusseris, Daney, Dubois (Emile), d'Echerac, Délit, Descroi- 
ziLLE, Desarènes, Dally, Desormeaux, Danet, Duval, Durand, Delan- 
NOY, Delgominète, Delineau, Dagron, Delapierre, Delpegh, Duplay, 
Depaul, Debove, Darenberg, Daupley, Delpiaz, Dupouy, Duportal, 
D'Alvarez, De la Plagne, Deglat, Ehrhard, Edward, Forget, A. 
FerRxVnd, Fauvel, Fournier (Alphonse), Féréol, Franco, Finot, 
Fleury, Fougaud, Frémy, B^attet, Fiévet, Fagard, Cent, Gaume, 
Gauran, Grange, Galezowski, Galezowski neveu, Gaujot, professeur, 
GÉRY, Gélineau, Gombault, Guyot, IIersghell, Huet, Hatton, Hal- 
léguen, Hervé de Lavaur, Hurst, Hillaret, Hardy, Hévia, Houzé 
de l'Auldoit, professeur à la Faculté de Lille, Hottot, Hurst, Issar- 
tier, Jadelot, Jeannel, Jourdannet, Julien, de New- York, Jousset, 
Jolivet, Joly, Jarjavay, Japhet, Janet, Kohn, Keller, Kohly, 
Legrand du Saulle, Labrevoit, Gustave le Bon, président de la 
Société de médecine pratique de Paris, L'Eguillou, professeur Legouest, 
Letelher,Leuduger, de Saint-Brieuc, Laghapelle (Ernest), Lebreton, 
Le Clerg, Lombard, Lornes, Lanoix, Le Grifs, Lapra, Lamarre, 
Legoniat, Laguerre, Lagronique, Lannelongue, Legrand (Maximin), 
LowE, Lallemand, Lebougher, Lallier, L'Epine, Leneveu, Landrin, 
Liégeard, Leroux, Lepère, Lelièvre, Letort,'Lambert, Léon Lefort, 
Lotte, Lepautonnier, Large, Monod, Morin, Morpain, Moity, Mou- 
tier. Magne, Mallez, Mougeot, Millard, Mayer, Moser, Michel 
(Edouard), Miramont, Millard, Maunoury, Montier, Maréchal, 
Michaux, Mauriac, Mervy, Monier, Minière, Mériot, Morel, Moughet, 

MONTAGARD, MeNARD, MiALHE, NoRD, NeUDIN DE CoNDÉ, NOAGK, NlTARD- 

RiGORD, Naquet, Noël, Nicolas, Normand-Dufié, Ovion, Ozanam, 

O'KORKE, OnIMUS, OrMIÈRES, Paul POSSOZ, PiLLON, POGGIOLI, PlETRA 

Santa, Portefaix, Parthenay, Prat, Portalier, Pasquier, Pallier, 
Péan, Paris, Prat, Périn, Pinel, Parmentier, Pernelle, Quarante, 
RoBiLLARD, Rivoli, Renuggi, à Blois, Raymond, Raynaud, Rousseau, 

ROUBAUD, ROGGAS, ROUSTAN, RoSSIGNOL, ROYER, RoGHET, SeRVAUX, 

Sales-Girons, professeur, de Seynes, Sottas, Sighel, Spilmann, Simon, 
Triana, Théodorakis (Athènes-Grèce), ïhulié. Tripier, Verliac, 
VouRY, Vargas-Parèdes, Valenzuela, Valmont, Love-Zayas (Havane), 

ZaRRIGO, ETC., ETC. 
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OUVRAGES DE !ï!. PRÉTERRE 



Traitk pratiqua des MAi.ADiKs DES DENTS. 1G« éditioii. coiisiclérable- 
ment augmentée et enrichie de pla.s de 200 gravures. 1 vol. in-18 
broclic 1 fr. 25, relié 2 fr. 25. " • 

De i/emploi du protoxyde d'azote pour extraire les dents et pratiquer 

les opérations dentaires sans douleur. In-8% 8« édition, 1 l'r. 
Recherches kur les propri]':tés i>hysiqt-es et PHY.siOLoaiQT.Es Dr pru- 

TOXYDE d'azote LIQUÉFIE. lll-S", 1 IV. 

Conseils aux personnes qui ont perdu des dents. In-I8, 1 fr. 

Des élixirs et poudres dentrifiges. Leurs inconvénients. Noti(;e sur 
la -poudre et Télixir Préterre. In-32, 1 fr. 

De la première et de la seconde dentition. Conseils aux mères de 
famille, ln-32, 1 fr. 

Traité des divisions congénitales ou acquises de la voûte du palais 
et de son voile. 1 vol. in-S°, illustré de 97 gravures, 15 fr. 

Musée des restaurations buccales. Un album in-folio illustré d(; 
magnifiques planches gravées sur acier d'après nature, 50 fr. (]^n 
préparation.) 

L'art dentaire. 29 vol. in-8", 10 fr. le vol. (Cette collection comprend 
les observations détaillées des malades confiés à M. Préterre ])ar 
MM. les médecins et chirurgiens des hôpitaux de France et de l'é- 
tranger, et la description illustrée des appareils construits pour 
les diverses lésions de la bouche.) 

Ces ouvrages se trouvent au bureau de VArl c (aire, 29, boulev. âe* Italiens. 
Ils sont expédiés franco en échange d'un mandat ou de timbres-|.oste français. 



PRINCIPALES RÉCOMPENSES DÉCERNÉES A M. PRÉTERRE 



MEDAILLE UNIQUE 1855 

(Protlièse.) 

A l'exposition univers '.le de paris 

GRANDE RHÉDAILLE D'HONNEUR IS62 

A l'exposition universelle de LONDRTf.S 

GRAND PRIX DÉCERNÉ EN 1863 

PAR LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 

MÉDAILLE D'OR (UNIQUE) 1867 

A l'exposition UNIVERSELLE DE PARIS 



DIPLOME ET MEDAILLE D'HONNEUR 1870-71 

POUR SOINS DONNÉS AUX BLESSÉS 

MÉDAILLE D'OR (UNIQUE) 1878 

A l'exposition UNIVERSELLE DE PARIS 



Clermont (Oise). — Imp. Daix frères. 




